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résumé • Le but premier de cet article est de préciser l’intention du processus 
d’évaluation de l’enseignement clinique, c’est-à-dire les éléments pouvant consti-
tuer l’objet de l’évaluation et ce, à partir des perceptions des professeures et des 
étudiantes en soins infirmiers. Une approche qualitative a été retenue pour analyser 
les données recueillies auprès des participantes. Les résultats indiquent que l’éva-
luation de l’enseignement clinique en sciences infirmières devrait être basée sur 
cinq compétences principales : (a) humaine, (b) pédagogique, (c) technique, (d) 
professionnelle infirmière et (e) organisationnelle. Ces compétences principales sont 
concrétisées par des compétences satellites, à leur tour explicitées par des indica-
teurs. 
mots clés • sciences infirmières, évaluation, enseignement clinique, compétence, 
rôle.
Introduction
L’évaluation de la composante théorique de l’enseignement se fait presque auto-
matiquement dans les universités nord-américaines (Bernard, Postiaux et Salcin, 
2000). Toutefois, même si, dans une proportion de 62 %, les politiques des univer-
sités canadiennes stipulent que les activités d’enseignement telles la direction de 
thèses, la supervision d’étudiants en stage ou en clinique peuvent être évaluées, il 
semble que l’intervention du professeur en salle de cours soit pratiquement la seule 
activité d’enseignement qui fasse l’objet d’une évaluation (Bernard, Grenier et 
Kérouac, 1994 ; Murray, 1991). 
Dans les programmes professionnels universitaires, tels les sciences de la réa-
daptation, les sciences infirmières, la médecine, la formation des maîtres, la com-
posante théorique d’un cours sert souvent de base pour le développement des 
habiletés des étudiants ; ces habiletés sont améliorées par le biais des expériences 
pratiques (Viverais-Dresler et Kutschke, 2001). Les sciences infirmières font partie 
de ces programmes où les expériences cliniques occupent une part importante de 
la formation, soit environ 50 % de la totalité des enseignements reçus (Benor et 
Leviyof, 1997 ; Ferguson, 1996 ; Kotzabassaki, Panou, Dimou, Karabagli, 
Koutsopoulou et Ikonomou, 1997). Or, même si toutes les professions croient en 
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l’importance de l’enseignement pratique pour transformer les étudiants novices 
en professionnels compétents, il demeure tout de même que les recherches 
conduites sur l’évaluation de ce volet de l’enseignement sont beaucoup plus rares 
que celles qui touchent l’évaluation du volet théorique (Nehring, 1990 ; Paterson, 
1991 ; Scanlan, 2001). Des chercheuses en sciences infirmières (Gignac-caille et 
Oermann, 2001 ; Kanitsaki et Sellick, 1989 ; Löfmark et Wikblad, 2001 ; Morgan, 
1997 ; Windsor, 1987 ; Zimmerman et Westfall, 1988) ont mené des études portant 
sur l’évaluation de l’enseignement en milieu clinique et ce, dans différents pro-
grammes des sciences infirmières. Elles ont utilisé des approches quantitatives qui 
leur ont permis de faire ressortir des listes de caractéristiques ou de comportements 
indicateurs de la qualité de l’enseignement clinique. cependant, selon Scanlan 
(2001), leurs résultats sont non concluants, car certains de ces travaux présentent 
des problèmes méthodologiques importants. De plus, les buts de ces recherches 
sont souvent imprécis et leurs résultats, souvent contradictoires. 
Par contre, des chercheuses (carr, 1983 ; Pardo, 1991 ; Paterson, 1991 ; Rosenthal, 
1987 ; Scanlan, 1997) ont utilisé des approches qualitatives pour définir les com-
posantes du processus de l’enseignement clinique. Leurs travaux n’ont toutefois 
pas été considérés dans l’élaboration d’un cadre conceptuel pouvant sous-tendre 
l’évaluation de l’enseignement clinique en sciences infirmières.
L’identification des éléments d’évaluation de l’enseignement clinique en sciences 
infirmières selon une approche qualitative est le but de la présente recherche. 
L’intérêt et la pertinence d’utiliser une approche de ce type sont soutenus par les 
propos de hedin (1989). cette dernière déplore que les méthodologies utilisées 
dans la plupart des études menées pour évaluer l’enseignement en milieu clinique 
mettent l’accent sur les interactions professeures-étudiantes, mais ne permettent 
pas aux professeures de réfléchir sur leurs pratiques d’enseignement en milieu 
clinique.
Recension des écrits
Pour appuyer cette étude, une revue exhaustive de la documentation portant sur 
l’évaluation de l’enseignement clinique en sciences infirmières a été réalisée. ce 
cadre d’analyse a permis d’alimenter la discussion des résultats. 
Recherche sur l’évaluation de l’enseignement clinique  
en sciences infirmières 
Les recherches sur l’évaluation de l’enseignement clinique en sciences infirmières 
peuvent être classées en trois catégories : celles qui rapportent les perceptions des 
étudiantes, ou les perceptions des professeures, ou encore les recherches qui ont 
comparé les perceptions des deux groupes.
Perceptions des étudiantes
De nombreuses études (Benor et Leviyof, 1997 ; cooke, 1996 ; hamilton, 1996 ; 
hartland, 1993 ; Kanitsaki et Sellick, 1989 ; Morgan, 1997 ; Pugh, 1980) se sont 
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penchées exclusivement sur l’identification des perceptions des étudiantes au 
regard des éléments d’évaluation de l’enseignement clinique en sciences infir-
mières. Tout comme les buts de ces recherches qui sont multiples, les méthodolo-
gies employées et les populations visées le sont tout autant. Il a tout de même été 
possible de catégoriser les résultats, ce qui a permis d’identifier les éléments impor-
tants pour évaluer l’enseignement clinique. Les éléments identifiés sont reliés au 
concept de rapport (disponibilité à l’égard des étudiantes, relations interperson-
nelles, caractéristiques personnelles), de même qu’aux habiletés pédagogiques 
(pratiques d’enseignement et d’évaluation, compétence clinique). Il faut signaler 
la diversité des résultats de ces recherches quant à l’importance accordée par les 
répondantes à chacun des éléments qui leur étaient présentés dans les instruments 
de collecte de données. 
Perceptions des professeures
Les perceptions des professeures concernant les comportements pertinents à 
l’évaluation de l’enseignement clinique ont aussi été explorées (choudhry, 1992 ; 
Morgan, 1991 ; Rogers, 1997 ; Sellick et Kanitsaki, 1991 ; Wellard, Rolls et Ferguson, 
1995 ; Whitman, 1988 ; Wirfs, 1991). À l’instar de leurs collègues, qui ont unique-
ment mesuré les perceptions des étudiantes, leurs résultats, bien qu’ils rejoignent 
sensiblement les mêmes catégories, sont inconsistants. Ainsi, les conclusions de 
Sellick et Kanitsaki (1991) sont en accord avec celles de Pugh (1980), qui révèle 
que les comportements rattachés à l’enseignement, la compétence infirmière, 
l’évaluation, le rôle de conseillère et l’application de la théorie à la pratique sont 
d’égale importance pour favoriser les apprentissages des étudiantes. Toutefois, en 
comparant leurs résultats à ceux des études qui incluent les perceptions des étu-
diantes, Sellick et Kanitsaki concluent que, tout comme les étudiantes, les profes-
seures considèrent que les comportements reliés à l’enseignement sont de première 
importance, alors que ceux qui touchent l’évaluation sont relayés au dernier 
plan. 
Perceptions des professeures et des étudiantes comparées
O’Shea et Parsons (1979) ont comparé les perceptions des professeures et des 
étudiantes concernant les comportements indicateurs de qualité en enseignement 
clinique. Bien qu’ils puissent paraître anciens, leurs travaux, encore aujourd’hui 
maintes fois cités, ont donné le pas à plusieurs recherches du même type. 
ces recherches ont été conduites auprès de populations de professeures et d’étu-
diantes issues de différents programmes de formation en sciences infirmières 
(Bergman et Gaitskill, 1990 ; Gignac-caille et Oermann, 2001 ; hamilton, 1996 ; 
Johnson, Aasgaard, Wahl et Salminen, 2002 ; Krichbaum, 1994 ; Löfmark et Wikblad, 
2001 ; Mogan et Knox, 1987 ; Murphy, 1988 ; Nehring, 1990 ; Reeve, 1994 ; Sando, 
1997 ; Stoltenberg, 1997). Une grande variabilité dans la taille des échantillons 
distingue ces études entre elles, ce qui peut expliquer le manque de fidélité des 
résultats produits. Quoique ces derniers témoignent d’une certaine constance dans 
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l’identification des éléments d’évaluation de l’enseignement clinique (qualité des 
relations entre professeure et étudiantes, importance de la multiplicité des rôles 
d’infirmière ou d’enseignante, qualités personnelles), ils demeurent toutefois incon-
sistants. En effet, certaines auteures indiquent que la qualité des relations interper-
sonnelles est plus importante pour les étudiantes, alors que les professeures privi-
légient d’abord la compétence professionnelle (Brown, 1981 ; Murphy, 1988). 
Para doxalement, d’autres études ont montré une certaine homogénéité entre les 
perceptions des deux groupes (Bergman et Gaitskill, 1990 ; Knox et Mogan, 1985 ; 
Mogan et Knox, 1987 ; Lee, cholowski, Krystyna et Williams, 2002). Les résultats 
de certaines recherches démontrent que le niveau académique des étudiantes semble 
être une variable d’influence, puisque les opinions des professeures et des étudiantes 
se rapprochent d’autant plus que ces dernières sont en fin de programme (hamilton, 
1996 ; Sando, 1997) ; cette affirmation est, par contre, réfutée par Morgan (1997).
Nonobstant le fait que les recherches recensées dévoilent des résultats intéres-
sants sur l’évaluation du volet clinique de l’enseignement en sciences infirmières, 
des problèmes d’échantillonnage et de méthodologie font en sorte qu’il est presque 
impossible de synthétiser ces résultats et d’avoir une vision claire des éléments à 
évaluer en enseignement clinique. Les principales critiques adressées à ces recher-
ches touchent l’absence d’un cadre conceptuel, l’échantillonnage et les types de 
méthodologies utilisées. 
Recherches sur les composantes du processus  
de l’enseignement clinique en sciences infirmières 
La consultation de certains travaux de recherche (Rosenthal, 1987 ; carr, 1983 ; 
Pardo ; 1991 ; Paterson, 1991 ; Scanlan, 1997) s’est avérée précieuse pour décrire et 
expliquer le processus de l’enseignement clinique, de manière à en faire ressortir 
les composantes. Les résultats de ces recherches permettent de dire que les com-
posantes centrales de l’enseignement clinique comprennent (1) la transmission 
des savoirs théoriques vers les savoirs pratiques, (2) l’évaluation des besoins et de 
la compétence clinique des étudiantes. ces composantes centrales sont influencées 
par certains facteurs tels que :
1.  Premier niveau d’influence
•	 La	qualité	des	relations	de	la	professeure	à	la	fois	avec	les	étudiantes	et	le	
milieu clinique.
•	 L'utilisation	de	stratégies	d'enseignement	adaptées	aux	besoins	d'apprentis-
sage des étudiantes et aux objectifs à atteindre.
2.  Deuxième niveau d’influence
•	 Les	valeurs	personnelles	et	professionnelles	(caring) de la professeure.
•	 La	notion	de	l'identité	professionnelle	de	la	professeure	dans	le	milieu	d'en-
seignement.
3. Troisième niveau d’influence
•	 La	définition	de	la	fonction	d'enseignement	reliée	à	la	notion	de	l'identité	
professionnelle.
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But et question de recherche
Le but de la présente étude est de préciser l’intention du processus d’évaluation 
de l’enseignement clinique, c’est-à-dire les éléments pouvant constituer l’objet de 
l’évaluation de l’enseignement clinique en sciences infirmières. La question de 
recherche s’énonce comme suit : Quels sont les éléments sur lesquels devrait porter 
l’objet de l’évaluation de l’enseignement clinique en soins infirmiers au niveau collé-
gial ?
Méthodologie
cette recherche s’est déroulée dans le contexte de l’enseignement clinique des soins 
infirmiers en milieu collégial. La collecte des données a été réalisée auprès de six 
professeures et six étudiantes francophones de trois collèges d’enseignement 
général et professionnel (cégeps) de la région de Montréal, qui offrent le pro-
gramme de Soins infirmiers, d’une durée de trois ans. La sélection des professeures 
a été effectuée en respectant deux critères : 1) enseigner en milieu clinique au niveau 
de la troisième année de formation ; 2) avoir un minimum de trois sessions d’ex-
périence dans ce volet de l’enseignement des soins infirmiers. 
Tableau 1 
Profil des professeures participantes
Professeur/sexe Années d’expérience en enseignement 
collégial
Formation académique
1/F 9 Maîtrise en andragogie
2/F 13 Diplôme en enseignement  
des soins infirmiers
3/F 20 Doctorat en psychopédagogie
4/F 20 Maîtrise en sciences infirmières
5/H 11 Maîtrise en éducation
Diplôme de 2e cycle en études 
interdisciplinaires sur la mort
6/F 26 Maîtrise en éducation
Maîtrise en enseignement secondaire  
et collégial
comme le tableau 1 en témoigne, l’expérience des professeures dans l’ensei-
gnement clinique dépassait largement les exigences requises pour participer à la 
présente étude. cette grande expérience des professeures dans les milieux d’ensei-
gnement clinique a permis de recueillir des points de vue riches, puisque toutes 
ont pu se référer aux différentes étapes de leur évolution en tant qu’enseignante 
en milieu clinique. Le seul critère exigé chez les étudiantes était d’être inscrites en 
troisième année au programme collégial de soins infirmiers.
La recherche a privilégié deux méthodes de collecte de données, l’observation 
directe de même que l’entrevue semi-structurée. L’observation directe de chacune 
des professeures en interaction avec son groupe de six étudiantes dans leur milieu 
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d’enseignement clinique respectif a précédé les entrevues. ces six périodes d’ob-
servation étaient d’une durée de huit heures chacune, correspondant ainsi à une 
journée d’enseignement clinique ; les interactions entre les professeures, les étu-
diantes et les patients ont été observées. Durant les périodes d’observation, la 
chercheuse a tenu un journal de bord où elle a inscrit ses perceptions de la situation 
et ses sentiments au regard des valeurs véhiculées par les participantes. Les obser-
vations ont également été appuyées par des anecdotes, de même que par des 
réflexions recueillies sur le site. 
L’entrevue individuelle semi-structurée, enregistrée sur bande magnétopho-
nique et d’une durée approximative de 60 minutes, s’est déroulée auprès de cha-
cune des 12 participantes (professeures et étudiantes). Afin de rejoindre les pers-
pectives des répondantes de chacun des deux groupes, deux guides d’entretien 
différents ont été élaborés. certains thèmes sur lesquels étaient construits les guides 
étaient similaires pour les deux groupes de participantes. ces thèmes étaient : 
•	 Vision	du	processus	d'enseignement	clinique
•	 Caractère	distinctif	de	l'enseignement	clinique
•	 Éléments	d'évaluation	de	l'enseignement	clinique
Par ailleurs, certaines différences entre les deux guides étaient observables, au 
regard des éléments suivants : 
•	 La	perception	du	rôle	de	la	professeure	en	milieu	clinique
•	 Les	attentes	des	étudiantes	envers	la	professeure	
•	 L'apprentissage	en	milieu	clinique
Les données recueillies ont été traitées, analysées et interprétées selon le plan 
suivant : 
1. La transcription et la détermination des unités d’analyse
•	 Transcription	du	verbatim
•	 Lecture	en	profondeur	pour	une	pré-analyse
•	 Codage	manuel	des	données	pour	déterminer	les	unités	de	sens
2. L’analyse sélective et le codage
•	 	Identification	des	catégories	provisoires
•	 	Codage	mixte	(catégories	fermées	et	catégories	ouvertes)
3. Le traitement et l’interprétation des données
•	 Production	de	cartes	de	concepts	individualisées	pour	chacune	des	partici-
pantes 
•	 Révision	des	catégories	et	sous-catégories
•	 Validation	 externe	 auprès	d’experts	 en	 enseignement	 clinique	des	 soins	
infirmiers
•	 Validation	interne	auprès	de	chacune	des	participantes	à	l’étude	
•	 Classification	finale	des	catégories	à	partir	de	la	grille	d’analyse
•	 Émergence	des	compétences	comme	objet	d’évaluation	
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Analyse des résultats
L’analyse des données permet d’énoncer que l’objet d’évaluation de l’enseignement 
clinique en soins infirmiers devrait comporter cinq compétences principales : 
(a) humaine, (b) pédagogique, (c) technique, (d) professionnelle infirmière et 
(e) organisationnelle.
Il paraît toutefois approprié de situer le contexte qui a généré une telle catégo-
risation (Figure 1). Les participantes, qui se sont tout d’abord prononcées sur leur 
conception de l’enseignement clinique, accordent à celle-ci un caractère particulier. 
Selon elles, les notions de réalité et de relation privilégiée entre la professeure et 
ses étudiantes ne se retrouvent pas dans l’enseignement donné en salle de cours. 
Dès lors, les répondantes, qui mettent l’accent sur la qualité de la relation qui 
s’instaure entre les deux parties, introduisent les éléments d’évaluation de l’ensei-
gnement clinique. Ainsi, pour les participantes, le maintien de la qualité de la 
relation est imputable à la professeure, car en milieu clinique elle doit gérer les 
nombreux facteurs qui influencent cette relation. En réponse à ces facteurs d’in-
fluence, la professeure développe des compétences principales auxquelles se greffent 
des compétences satellites. ces dernières sont davantage explicitées par des indica-
teurs. Dans cette étude, les sens accordés à ces trois termes sont les suivants :
1.  Compétence principale : savoir y faire d’ordre général, englobant toutes les 
interactions sociales, cognitives, affectives et psychomotrices entre la profes-
seure et la réalité du milieu clinique (Perrenoud, 1997, p. 63, définition 
adaptée par l’auteure de cette étude).
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Figure 1.  Illustration schématique des compétences comme éléments de l’évaluation 
de l’enseignement clinique
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2.  Compétence satellite : savoir y faire spécifique, permettant d’illustrer concrè-
tement une compétence principale (définition de l’auteure de cette étude).
3.  Indicateur : élément qui renseigne sur le développement d’une compétence 
satellite (définition de l’auteure de cette étude).
Les participantes conçoivent les éléments d’évaluation selon un ensemble de 
compétences principales à acquérir, imbriquées les unes dans les autres, plutôt que 
sur des comportements présentés de façon cloisonnée. chacune des cinq compé-
tences est présentée de façon analytique.
La compétence humaine
La compétence humaine (Tableau 2) occupe une place de choix, puisque la majo-
rité des répondantes l’ont spontanément mentionnée en premier lieu. Les étu-
diantes précisent que la compétence humaine est encore plus importante pour les 
étudiantes de première année. cette compétence touche les qualités interperson-
nelles et personnelles qui facilitent les rapports avec les étudiantes ainsi qu’avec le 
personnel clinique. La compétence humaine est d’autant plus significative qu’elle 
permet de contrer les effets du niveau d’anxiété, très élevé chez les étudiantes 
lorsqu’elles évoluent en milieu clinique.
Tableau 2 
La compétence humaine comme premier élément d’évaluation de l’enseignement clinique
Compétences humaines satellites
•  Établissement du climat de 
confiance
•  Manifestation d’une 
attitude empathique
•  Utilisation des qualités personnelles
Indicateurs Indicateurs Indicateurs
• Encouragement à l’autonomie 
des étudiantes
• Augmentation de la confiance 
en soi des étudiantes
• Valorisation des étudiantes
• Ouverture à l’autre
• Compréhension
• Préservation de l’ego
• Sens de l’humour
• Attitude calme
• Patience
• Ouverture à la critique
• Disponibilité
Les participantes définissent des compétences satellites auxquelles la compétence 
humaine fait référence, soit l’établissement du climat de confiance, la manifestation 
d’une attitude empathique et l’utilisation des qualités personnelles. ces dernières 
sont raffinées de telle sorte qu’elles permettent de concrétiser la compétence 
humaine.
L’établissement du climat de confiance, en plus de préserver la relation privilé-
giée entre la professeure et les étudiantes, est un moyen de faciliter la réussite des 
apprentissages des étudiantes. Le mandat des professeures à ce niveau est de deux 
ordres : créer la confiance mutuelle et augmenter la confiance en soi de l’étudiante. 
D’une part, la confiance établie entre les deux parties diminue le stress de l’ensei-
gnante, car celle-ci sent l’étudiante ouverte à l’apprentissage et à la rétroaction ; 
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d’autre part, l’étudiante ne se perçoit pas comme constamment jugée dans ses 
apprentissages. De plus, en stimulant la confiance en soi de l’étudiante, la profes-
seure favorise l’honnêteté et l’authenticité chez cette dernière, lui permettant de 
s’auto-évaluer de façon juste. La valorisation des étudiantes, qui est la troisième 
compétence satellite à l’établissement du climat de confiance, est certainement 
celle sur laquelle insistent le plus les étudiantes pour se donner d’abord confiance 
et, par la suite, faire confiance à leur professeure.
La deuxième compétence satellite, la manifestation d’une attitude empathique, 
quoique plus abstraite par le terme, se concrétise par les indicateurs qui la décrivent. 
L’ouverture à l’autre, la compréhension et la préservation de l’ego, tout en étant 
des indicateurs très près l’un de l’autre, revêtent des sens complémentaires. Par 
son ouverture à l’autre, la professeure s’intéresse à l’étudiante comme personne ; 
par sa compréhension de l’étudiante, elle est davantage centrée sur celle-ci dans 
son processus d’apprentissage. La préservation de l’ego vient compléter les deux 
précédents en ce que la professeure porte attention à l’étudiante comme personne, 
en ayant le souci de préserver sa dignité, mais également en intégrant la réflexion 
au rang de ses objectifs d’apprentissage.
L’utilisation des qualités personnelles est probablement la compétence satellite 
dont l’importance est la plus significative pour les étudiantes. En effet, les étu-
diantes font ressortir de nombreuses qualités personnelles qu’elles apprécient chez 
leurs professeures ; ces qualités contribuent au succès de leurs apprentissages. Du 
côté des professeures, les commentaires sur le sujet sont plus rares. c’est plutôt 
l’observation de ces dernières en milieu clinique qui a permis de corroborer les 
propos des étudiantes. Toutes les qualités personnelles énumérées sont valorisées ; 
cependant, il apparaît évident que selon toutes les étudiantes, c’est l’ouverture à 
la critique qui chapeaute l’ensemble. 
La compétence pédagogique
La compétence pédagogique (Tableau 3) est, hors de tout doute, un des éléments 
d’évaluation essentiels de l’enseignement clinique. Toutefois, les deux groupes sont 
partagés sur le niveau de priorité qu’elles lui accordent. Les professeures ont une 
préoccupation pédagogique constante ; les étudiantes ont des positions diversifiées : 
pour la moitié d’entre elles, la compétence humaine se situe au premier rang. Elles 
sont par ailleurs unanimes dans l’identification des compétences satellites, soit le 
respect du programme de soins infirmiers, l’utilisation des stratégies d’enseigne-
ment variées et l’évaluation des besoins et de la compétence des étudiantes.
De l’avis des professeures interviewées, toutes expertes dans leur domaine, l’écart 
avec leurs collègues novices et expertes qui enseignent dans les cégeps est particu-
lièrement visible au niveau du respect des objectifs du programme de soins infir-
miers. Il est à souligner que cette compétence satellite ne comporte pas d’indicateurs, 
puisqu’elle est de nature dichotomique, soit le respect ou le non-respect des objec-
tifs. Ainsi, selon ces participantes, les expertes se concentrent sur l’enseignement 
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des processus pour amener les étudiantes à avoir une vision globale du patient, alors 
que les novices mettent l’accent sur la supervision des techniques de soins. 
cependant, comme toutes les professeures veulent permettre aux étudiantes de faire 
les liens entre la théorie et la pratique et comme toutes les étudiantes désirent faire 
ces liens, les deux groupes sont très sensibles aux stratégies d’enseignement. 
La troisième compétence satellite à la compétence pédagogique est l’évaluation 
des besoins et de la compétence des étudiantes. L’influence de la compétence 
humaine se fait particulièrement sentir à ce niveau. D’une part, les professeures se 
préoccupent autant des patients que des étudiantes quand il s’agit de doser le 
niveau de supervision à accorder. Les étudiantes le savent et, malgré leur besoin 
d’autonomie dans l’exécution des soins, elles font confiance au jugement de la 
professeure pour éviter de porter préjudice aux patients. D’autre part, l’intention 
formative donnée à l’évaluation traduit l’intérêt des professeures envers l’étudiante 
en apprentissage. La sélection des expériences d’apprentissage adaptées à leurs 
capacités, le respect de leur rythme d’apprentissage et une rétroaction continue 
amènent les étudiantes à avoir confiance dans la compétence des professeures pour 
évaluer leurs besoins et leur compétence professionnelle. Elles insistent donc sur 
le fait que les professeures doivent être centrées sur l’évaluation formative pour 
les aider à apprendre. 
La compétence technique
La compétence technique (Tableau 4) fait référence aux connaissances et aux 
habiletés manuelles qui permettent de faire des interventions sécuritaires auprès 
des patients. Au contraire des autres compétences, cette compétence ne comporte 
pas de compétences satellites, mais plutôt des motifs pour lesquels les professeures 
y ont recours. ces motifs sont les indicateurs de la compétence technique.
Tableau 3 
La compétence pédagogique comme deuxième élément de l’évaluation  
de l’enseignement clinique
Compétences pédagogiques satellites
• Respect des objectifs du 
programme
• Utilisation de stratégies 
d’enseignement variées
•  Évaluation des besoins et de la 
compétence des étudiantes
 Indicateurs Indicateurs
• Facilitation du transfert de la 
théorie vers la pratique
• Valorisation de la recherche 
personnelle
• Élaboration des instruments 
d’apprentissage
•   Démonstration des techniques 
de soins et du professionnalisme 
infirmier
• Supervision
• Utilisation de la rétroaction
•   Sélection des expériences 
d’apprentissage pertinentes
• Respect du rythme d’apprentissage
• Prise de décision sommative sur le 
niveau d’atteinte des objectifs 
d’apprentissage clinique
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Tableau 4  
La compétence technique comme troisième élément d’évaluation de l’enseignement clinique
Indicateurs
•  Démonstration des techniques de soins et l’expertise pour les évaluer
• Assurance du bien-être et de la sécurité des clients
La compétence technique est importante à considérer comme élément d’éva-
luation pour deux raisons. Tout d’abord, elle permet de démontrer les techniques 
de soins aux étudiantes, de les assister au besoin et de les évaluer. Deuxièmement, 
cette compétence fait en sorte que les étudiantes accordent une certaine crédibilité 
à la professeure sur le plan pédagogique. cependant, comme les infirmières des 
unités peuvent suppléer à ce niveau de façon occasionnelle, la compétence tech-
nique de la professeure, bien que nécessaire, n’est pas primordiale. comme les 
infirmières peuvent assister les professeures, elles sont également de bons juges de 
la compétence technique des professeures, de sorte que les milieux cliniques émet-
tent fréquemment leurs opinions sur la compétence de la professeure à cet égard. 
Le bien-être et la sécurité des patients sont également préservés par l’utilisation 
de la compétence technique.
La compétence professionnelle infirmière
La compétence professionnelle infirmière (Tableau 5) est nécessaire pour trans-
mettre la globalité de la profession infirmière, ce sur quoi ont insisté toutes les 
professeures. 
Tableau 5  
La compétence professionnelle infirmière comme quatrième élément d’évaluation de 
l’enseignement clinique
Compétences professionnelles satellites
• Transmission des valeurs personnelles et professionnelles inhérentes à la formation infirmière
• Transmission des processus à la base de la formation
•  Développement de la connaissance de soi de l’étudiante
Les étudiantes ne l’ignorent pas, mais apportent un point de vue plus implicite, 
en soulignant que cette compétence devrait se refléter dans les comportements 
d’une bonne infirmière, ce que toutes leurs professeures devraient être. L’analogie 
suivante montre que la compétence professionnelle infirmière est directement 
reliée à la compétence pédagogique en ce que la première dicte le quoi enseigner, 
alors que la seconde porte sur le comment enseigner. cette compétence principale 
comme élément de l’évaluation est raffinée par des compétences satellites, soit 
l’enseignement des valeurs personnelles et professionnelles inhérentes à la forma-
tion infirmière, l’enseignement des processus à la base de la formation infirmière 
et le développement de la connaissance de soi de l’étudiante. Les indicateurs de 
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cette compétence n’ont pas été dégagés, car le discours des participantes était 
davantage global.
La compétence professionnelle infirmière est la seule compétence où toutes les 
participantes font intervenir la notion de conflits de valeurs. c’est pourquoi, dans 
un contexte d’enseignement, cette compétence est importante à retenir comme 
élément d’évaluation. Elle comble les lacunes des institutions dans lesquelles les 
valeurs professionnelles sont souvent mises de côté, au profit de l’accomplissement 
de la tâche technique.
La compétence organisationnelle
La compétence organisationnelle (Tableau 6) est la dernière compétence princi-
pale. 
Tableau 6  
La compétence organisationnelle comme cinquième élément d’évaluation  
de l’enseignement clinique
Compétences organisationnelles satellites
• Préparation individuelle de 
la professeure
• Collaboration avec les 
intervenants des milieux
• Négociation avec le caractère 
imprévisible des milieux
Indicateurs
• Gestion des contraintes de temps
•  Gestion des contraintes 
d’organisation
cette compétence se traduit par l’utilisation de trois compétences satellites, soit 
la préparation individuelle de la professeure, la collaboration avec les intervenants 
des milieux et la négociation avec le caractère imprévisible des milieux. Tout 
comme dans la compétence précédente, les indicateurs n’ont pas été dégagés, 
puisque le discours des participantes sous-entendait la notion de globalité. 
contrairement aux quatre compétences principales précédentes, elle n’est pas en 
lien direct avec le contenu des apprentissages des étudiantes, mais plutôt avec 
l’établissement d’un climat harmonieux dans le milieu clinique. Le recours à cette 
compétence, fortement influencée par les éléments de compétence humaine, 
démarque sans conteste l’enseignement en milieu clinique de l’enseignement en 
salle de cours.
La préparation individuelle de la professeure est le moyen par excellence pour 
apprivoiser le milieu et ainsi faire le lien entre les attentes de celui-ci et celles des 
étudiantes. Par une préparation minutieuse, les professeures s’assurent de la col-
laboration des intervenants des milieux pour les seconder aux niveaux technique 
et pédagogique. cette assistance leur est précieuse pour les aider à prendre des 
décisions au regard des actions correctives à entreprendre pour permettre à l’étu-
diante d’atteindre les objectifs fixés. Finalement, la gestion des contraintes de temps 
et d’organisation existantes dans les milieux sont deux éléments pertinents pour 
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s’assurer de la compétence de la professeure à négocier avec le caractère imprévi-
sible du milieu.
Discussion 
Les similitudes avec les recherches qui traitent de l’évaluation de 
l’enseignement clinique dans le domaine des sciences infirmières
Les éléments de similitude entre cette étude et celles qui ont porté sur l’évaluation 
de l’enseignement clinique dans le domaine des sciences infirmières sont nom-
breux. ce sont : les qualités interpersonnelles, les caractéristiques personnelles de 
la professeure, la disponibilité envers les étudiantes, la compétence professionnelle, 
les comportements qui touchent les pratiques d’enseignement et d’évaluation, 
ainsi que l’assistance aux étudiantes.
Les qualités interpersonnelles
Dans la plupart des travaux de recherche sur l’évaluation de l’enseignement du 
volet clinique des sciences infirmières, l’importance de maintenir la qualité des 
relations interpersonnelles est relevée (Bergman et Gaitskill, 1990 ; Flager, Loper-
Powers et Spitzer, 1988 ; Gignac-caille et Oermann, 2001 ; hamilton, 1996 ; Johnson 
et collab., 2002 ; Kanitsaki et Sellick, 1989 ; Mogan et Knox, 1987 ; Murphy, 1988 ; 
Nehring, 1990 ; Pugh, 1980 ; Sando, 1997 ; Stoltenberg, 1997). cet élément d’éva-
luation est également ressorti dans la présente étude.
cependant, l’approche de type qualitatif qui a été utilisée permet d’expliciter 
davantage cet élément, puisque les participantes dressent un portrait à la fois plus 
englobant et plus détaillé de ce qu’elles entendent par qualités interpersonnelles. 
L’analyse des résultats permet de constater que les répondantes regroupent quatre 
des catégories de comportements relevées dans les écrits sur l’évaluation de l’en-
seignement clinique sous un terme plus englobant, celui de compétence humaine. 
Elle comprend les catégories suivantes : la disponibilité envers les étudiantes, les 
relations interpersonnelles, les caractéristiques personnelles de la professeure, ainsi 
que l’assistance aux étudiantes.
Il faut souligner que la disponibilité à l’égard des étudiantes, qui est une caté-
gorie isolée dans la revue de la documentation, est ramenée, dans la présente 
recherche, sous la rubrique qualités personnelles, et ce, au même titre que les nom-
breux autres attributs personnels. De plus, les précisions apportées par les parti-
cipantes sur les éléments de compétence humaine ont permis d’identifier des 
compétences satellites et, de ce fait, de dresser un portrait plus détaillé de l’ensemble 
de cette compétence. ces compétences satellites touchent l’établissement du climat 
de confiance, la manifestation d’une attitude empathique et l’utilisation des qua-
lités personnelles de la professeure. L’établissement du climat de confiance, qui est 
une compétence satellite sur laquelle toutes les participantes ont insisté pour 
favoriser les apprentissages des étudiantes, n’est pas relevé de façon aussi claire 
dans les recherches. 
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Même si la généralisation des résultats n’est pas le but visé dans la présente 
étude, elle permet tout de même de corroborer les conclusions de certaines auteures 
(Bergman et Gaitskill, 1990 ; Brown, 1981 ; Murphy, 1988). Pour ces dernières, les 
professeures, tout autant que les étudiantes, accordent une importance première 
à la qualité des relations interpersonnelles en milieu clinique. Les présents résultats 
peuvent également être mis en parallèle avec ceux d’autres études (Brown, 1981 ; 
hamilton, 1996 ; Knox et Mogan, 1985 ; Mogan et Knox, 1987 ; Pardo, 1991 ; Sando, 
1997). Selon ces dernières, les opinions des étudiantes et des professeures tendent 
à converger, selon que les étudiantes sont en début ou en fin de programme. De 
même, les étudiantes participant à la recherche, toutes en dernière année de leur 
programme de formation, adoptent des positions très similaires aux professeures, 
particulièrement quand elles traitent de la compétence humaine ; cette variable 
identifiée par les auteures concernant le niveau de formation des étudiantes est 
donc importante à considérer dans l’identification des éléments d’évaluation de 
l’enseignement clinique. cette conclusion peut s’expliquer par le fait que les étu-
diantes en fin de programme ont intégré la globalité professionnelle infirmière et 
tendent à avoir une réflexion qui se rapproche des professeures qui leur ont 
enseigné. Ainsi, la compétence humaine de l’infirmière qui se manifeste dans des 
comportements de caring auprès des patients est transposée dans les éléments 
d’évaluation de l’enseignement clinique par les étudiantes ; ces dernières exigent 
ces mêmes comportements chez leurs professeures.
Nonobstant le fait que les qualités interpersonnelles aient été relevées comme 
éléments d’évaluation dans la plupart des études, l’ordre d’importance qui leur est 
attribué est variable. En effet, dans certaines recherches sur le sujet (White, 1997 ; 
Wills, 1997), dans lesquelles les perceptions des étudiantes ont été prises en consi-
dération, les qualités interpersonnelles viennent au premier rang d’importance. ces 
résultats vont toutefois à l’encontre d’autres études (Benor et Leviyof, 1997 ; Morgan, 
1997) qui leur accordent une importance moindre, en les plaçant au troisième rang. 
Les résultats des travaux qui ont porté sur la description du processus de l’ensei-
gnement clinique appuient aussi l’idée de l’importance de la valeur des qualités 
interpersonnelles : ces résultats permettent de leur allouer un premier niveau d’in-
fluence sur l’acte d’enseigner (carr, 1983 ; Pardo, 1991 ; Paterson, 1991 ; Rosenthal, 
1987 ; Scanlan, 1997). Malgré ces divergences marquées dans l’ordre de priorité 
attribué aux qualités interpersonnelles, un fait demeure : toutes les recherches les 
considèrent. La présente étude appuie également l’intérêt de les inclure au chapitre 
de l’évaluation de l’enseignement clinique, en tant qu’éléments d’évaluation. 
La compétence professionnelle
certains auteurs (Benor et Leviyof, 1997 ; Green, 1988 ; Mogan et Knox, 1987 ; 
Wills, 1997) considèrent que les compétences technique et professionnelle infir-
mière forment un tout, soit la compétence infirmière. cependant, les participantes 
à cette étude font une distinction très nette entre ces deux dimensions de la pro-
33.3.indd   716 24/09/08   09:26:16
fession, ce qui est précieux, particulièrement pour les professeures débutantes. Les 
éléments d’évaluation de l’enseignement clinique considérés selon des compétences 
principales permettent à la professeure novice de se situer au regard des exigences 
générales de sa fonction en milieu clinique. cette perspective générale, par la suite 
explicitée par des compétences satellites auxquelles renvoient les compétences 
principales, donne des pistes plus précises pour l’aider à compléter sa préparation. 
Une telle approche de l’évaluation peut être également profitable à la professeure 
experte pour l’amélioration de son enseignement.
Les pratiques d’enseignement et d’évaluation
Un autre élément de similitude rejoint les comportements au regard des pratiques 
d’enseignement et d’évaluation, qui sont relatés dans l’ensemble de la documen-
tation consultée. Les professeures, tout autant que les étudiantes, ont longuement 
élaboré sur le sujet, ce qui montre un vif intérêt pour ces deux aspects qui com-
posent la compétence pédagogique. De plus, tout comme dans les travaux de 
Paterson (1991) et de Scanlan (1997), il est mentionné que la supervision, la sélec-
tion des expériences d’apprentissage, l’utilisation de la rétroaction et les travaux 
écrits sont précieux pour évaluer les étudiantes.
Par contre, l’ajout d’une troisième dimension à cette compétence, soit le respect 
des objectifs du programme, revêt une importance particulière pour les profes-
seures. Quoique cet élément de compétence pédagogique puisse paraître indisso-
ciable de l’acte d’enseigner, les professeures soulignent que certaines de leurs 
collègues sont quelquefois davantage centrées sur l’accomplissement de la tâche, 
négligeant ainsi l’intention pédagogique qui devrait être présente en milieu cli-
nique. Les professeures estiment également qu’il est important de respecter les 
objectifs du programme pour faire montre d’une compétence pédagogique qui 
tienne compte du niveau de formation de l’étudiante. Scanlan (1997) a aussi fait 
mention de cet aspect dans ses travaux, mais elle ne le relève pas d’une façon 
explicite comme faisant partie des pratiques d’enseignement clinique. comme les 
résultats des recherches reliés aux qualités interpersonnelles, ceux qui se rapportent 
aux pratiques d’enseignement sont peu homogènes, cela étant dû à la variété des 
instruments de collecte de données employés. Dans certains questionnaires, 
les habiletés d’enseignement et l’évaluation des étudiantes sont des catégories 
distinctes sur lesquelles devaient se prononcer les répondantes ; d’autres question-
naires les fusionnent. Des disparités du même genre existent au niveau de la 
définition de la catégorie évaluation (Knox et Mogan, 1985 ; Krichbaum, 1994 ; 
Mogan et Knox, 1987 ; Nehring, 1990). Scanlan résume bien cette situation de 
confusion en soulignant le flou conceptuel des catégories d’un enseignement cli-
nique efficace présentées dans les écrits. Les précisions qui sont apportées par la 
présente étude à cette catégorie de comportements sur les pratiques d’enseigne-
ment et d’évaluation sont manifestement précieuses pour faciliter l’évaluation de 
la professeure sur le plan pédagogique.
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La disparité avec les recherches qui traitent de l’évaluation de 
l’enseignement clinique dans le domaine des sciences infirmières
Dans un premier temps, il faut noter que, contrairement aux études recensées sur 
l’évaluation de l’enseignement clinique, où les auteures présentent des listes de 
comportements sur lesquels devrait porter l’évaluation de l’enseignement en milieu 
clinique, l’analyse des résultats présente plutôt l’évaluation de cet aspect de l’en-
seignement comme tributaire de cinq compétences principales, soit humaine, 
pédagogique, technique, professionnelle infirmière et organisationnelle. En second 
lieu, sans réfuter d’emblée les conclusions d’un grand nombre d’auteures (Flager 
et collab, 1988 ; hamilton, 1996 ; hartland, 1993 ; Kanitsaki et Sellick, 1989 ; Karns 
et Schwab, 1982 ; Morgan, 1997 ; Sando, 1997 ; Sellick et Kanitsaki, 1991 ; Wellard 
et collab., 1995 ; Wills, 1997 ; Windsor, 1987 ; Zimmerman et Waltman, 1986), qui 
soutiennent l’intérêt d’évaluer la professeure en milieu clinique selon les rôles 
d’infirmière ou d’enseignante qu’elle peut emprunter durant l’enseignement en 
milieu clinique, l’évaluation de l’enseignement clinique selon des compétences 
pourrait davantage répondre aux attentes des étudiantes et des institutions d’en-
seignement envers la professeure.
L’évaluation de l’enseignement clinique selon des compétences
Les compétences principales répertoriées permettent de définir la fonction de la 
professeure selon une perspective globale, en insistant sur les compétences principales 
à développer, plutôt qu’en distinguant les comportements de professeure ou d’in-
firmière préalablement établis dans des questionnaires. Elles sont aussi plus spé-
cifiques, puisqu’elles sont en lien avec les facteurs qui influencent la relation 
d’enseignement-apprentissage. De plus, les éléments d’évaluation identifiés à partir 
des compétences principales dressent un portrait plus fidèle de l’enseignement en 
milieu clinique, puisque ces compétences émergent du vécu des participantes. 
L’intérêt de considérer l’évaluation de l’enseignement clinique  
selon les compétences technique et professionnelle infirmière
Les résultats de la présente étude, comme ceux des études recensées, amènent à 
concevoir l’évaluation de la professeure en milieu clinique selon les dimensions 
pédagogique, infirmière et humaine de la fonction d’enseignement. cette étude 
se distingue toutefois, puisqu’elle permet de définir de façon exhaustive les aspects 
à évaluer dans chacune de ces dimensions. En effet, les recherches qui portent sur 
l’évaluation de l’enseignement clinique exposent les comportements qui repré-
sentent la fonction d’enseignante. cependant, elles ne dissèquent pas les deux 
volets que comporte la compétence infirmière, soit le volet technique et celui qui 
implique de prodiguer des soins selon une vision globale du patient. ce second 
volet, sur lequel les six professeures ont fortement insisté, implique que l’ensei-
gnement de la pratique infirmière requiert des éléments de compétence qui ont 
trait aux habiletés techniques inhérentes à cette pratique. cependant, les profes-
seures appuient également la nécessité de faire preuve d’une compétence à ensei-
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gner les divers processus qui touchent l’approche globale au patient. Ainsi, comme 
les professeures se doivent de montrer et d’évaluer les techniques de soins chez les 
étudiantes, il serait inacceptable que ces dernières ne soient pas expertes à ce 
niveau.
Néanmoins, pour répondre aux exigences de l’enseignement de la profession 
infirmière selon une globalité, elles doivent posséder les valeurs personnelles et 
professionnelles infirmières. cette intégration des valeurs permet à la professeure 
de faire cheminer l’étudiante dans sa démarche d’actualisation de soi. L’intérêt de 
cette compétence spécifique a d’ailleurs été souligné dans l’étude de Toth (1996), 
dans laquelle ont été recueillies les perceptions des infirmières pratiquant dans les 
milieux cliniques. Selon elles, le comportement primordial à acquérir pour les 
professeures qui enseignent dans leurs milieux est la démonstration des valeurs, 
attitudes et habiletés qu’elles veulent inculquer à leurs étudiantes. cette conclusion 
de Toth, appuyée par Benor et Leviyof (1997), ressort également dans la présente 
étude. L’enseignement de la pratique infirmière en référence aux divers processus 
qui la constituent fait également partie de la compétence professionnelle infirmière 
que doivent posséder les professeures. ces dernières ont donc l’obligation de 
centrer les étudiantes sur la communication thérapeutique avec leurs patients, de 
les amener à travailler selon une démarche de soins, afin qu’elles apprennent à 
identifier les besoins de leurs patients. La collaboration avec les intervenants des 
milieux est un autre processus sur lequel elles doivent cibler leur enseignement. 
L’évaluation de l’enseignement clinique selon la compétence organisationnelle
La compétence organisationnelle, qui ressort de la présente étude comme étant un 
élément essentiel dans l’évaluation de la professeure en milieu clinique, est direc-
tement reliée à l’influence de l’environnement où se déroule cet enseignement. 
L’influence de l’environnement clinique a été également identifiée par Paterson 
(1991). Pour cette dernière, il apparaît primordial que la professeure fasse preuve 
de comportements qui témoignent de son habileté à négocier avec les membres 
de l’équipe de soins, que Paterson nomme le système permanent. Par la démons-
tration de comportements de négociation, la professeure favorise sa propre accep-
tation et celle de ses étudiantes. Paterson identifie la professeure et ses étudiantes 
comme un système temporaire qui s’installe à l’intérieur du système permanent 
qu’est l’équipe de soins. Les résultats de la présente recherche vont donc dans le 
sens de cette chercheuse qui, bien qu’elle ne se soit pas consacrée à identifier les 
éléments d’évaluation de l’enseignement clinique, a tout de même contribué à 
relever les composantes du processus de l’enseignement clinique.
La problématique de la présente recherche fait état du statut particulier de la 
professeure qui évolue en milieu clinique ; toutefois, les études qui traitent de 
l’évaluation, et sur lesquelles est basé notre cadre conceptuel ne rapportent pas de 
façon précise les comportements qui se rattachent à la compétence de négociation 
de la professeure avec le milieu d’enseignement clinique. À titre d’exemple, certains 
instruments de collecte de données utilisés par les chercheuses relèvent de rares 
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comportements qui se rapportent à la compétence organisationnelle, et ceux-ci 
sont chapeautés par des catégories trop englobantes pour permettre de bien cerner 
cette compétence. À l’extrême, certains autres questionnaires ne contiennent aucun 
item qui touche la compétence organisationnelle.
cette constatation s’oppose aux résultats des recherches ethnographiques (carr, 
1983 ; Paterson, 1991), qui ont porté sur la définition du processus d’enseignement 
clinique. ces auteures, par l’utilisation de méthodes qualitatives, apportent davan-
tage d’explications sur l’importance, pour la professeure, de négocier et de main-
tenir la qualité de ses interactions avec les membres présents dans l’environnement 
clinique. Leurs conclusions de recherche soutiennent l’intérêt de considérer la 
compétence organisationnelle dans l’évaluation de l’enseignement clinique.
Conclusion
La contribution de la présente étude touche deux domaines particuliers : celui de 
l’éducation et celui du domaine des sciences infirmières. D’un point de vue plus 
spécifique, sa contribution devrait rejoindre les intérêts des concepteurs des 
modèles d’évaluation et des professeures qui enseignent la profession infirmière 
en milieu clinique.
La contribution pour les concepteurs des modèles  
d’évaluation de l’enseignement clinique
Les cinq compétences principales et les nombreuses compétences satellites iden-
tifiées comme éléments de l’évaluation de l’enseignement clinique en soins infir-
miers pourraient servir de cadre pour jeter les premiers jalons des instruments 
d’évaluation. ces instruments, qui tiendraient compte des compétences principales 
et satellites comme bases du construit de l’évaluation de l’enseignement clinique 
en soins infirmiers, pourraient tout de même offrir une certaine latitude à ses 
concepteurs. cette latitude pourrait également bénéficier aux concepteurs de 
l’évaluation de l’enseignement pratique des autres programmes professionnels 
universitaires, tels que la physiothérapie, la médecine, l’ergothérapie, la formation 
des maîtres, le travail social ou tout autre programme relié à l’éducation. En effet, 
l’évaluation de l’enseignement pratique de ces programmes professionnels uni-
versitaires, comme celui des soins infirmiers au collégial, présente un caractère 
particulier qui nécessite que la professeure fasse appel à de multiples compétences. 
L’approche qualitative et analytique utilisée dans cette recherche pourrait servir 
de modèle générique pour développer la structure théorique du processus d’éva-
luation de l’enseignement pratique de ces professions. Le nombre limité d’étudiants 
que comporte l’enseignement pratique de ces professions, de même que la dimen-
sion humaine qui fait référence à des situations réelles d’application des savoirs 
théoriques, en plus de la nécessité, pour la professeure, de posséder une compétence 
professionnelle, sont autant de raisons qui suggèrent aux évaluateurs de se référer 
à la méthodologie employée dans cette étude pour construire l’évaluation.
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La contribution pour les professeures qui enseignent en soins infirmiers
La contribution de la présente recherche est significative pour les professeures qui 
enseignent en soins infirmiers et pourrait se manifester à trois niveaux. Tout 
d’abord, cette étude devrait les aider à circonscrire les composantes de leur fonction 
d’enseignement en milieu clinique, puisque les compétences identifiées offrent un 
guide précieux pour leur permettre de mieux comprendre cette fonction dans 
toute sa complexité. L’identification des composantes multiples de la fonction 
d’enseignement en milieu clinique devrait également amener les professeures à 
mieux se préparer à remplir leur fonction. En effet, les compétences dégagées 
offrent un cadre de référence à la fois précis et détaillé, qui devrait leur donner des 
indications claires au regard des habiletés à développer pour s’acquitter de leur 
tâche de manière professionnelle. cette seconde implication s’avère particulière-
ment à propos pour les professeures novices qui, bien qu’elles puissent être sou-
cieuses de bien accomplir leur tâche, ne possèdent pas, comme les expertes, l’in-
tuition de l’entité de la fonction d’enseignement. D’ailleurs, même si les profes-
seures chevronnées ont, au fil des ans, expérimenté la tâche qui leur est dévolue 
en milieu clinique, il demeure que la recherche sur le sujet leur offre peu d’éléments 
sur lesquels s’appuyer pour améliorer leur performance. Finalement, l’objectif de 
la présente recherche ne saurait être atteint si les professeures ne considéraient pas 
l’objet de l’évaluation de l’enseignement clinique comme un ensemble de compé-
tences à développer pour leur permettre d’offrir aux étudiantes infirmières un 
enseignement qui conduirait ces dernières vers une autonomie professionnelle. 
c’est ainsi que les compétences présentées pourraient fort justement s’insérer dans 
le cadre d’une évaluation formative. Le but formatif donnerait l’occasion aux 
professeures d’identifier leurs forces et leurs faiblesses au regard des critères de 
qualité de l’enseignement clinique privilégiés par les institutions d’enseignement 
de même que par les milieux cliniques.
Les retombées de cette recherche peuvent s’appliquer à l’évaluation de l’ensei-
gnement pratique dans d’autres programmes professionnels (ergothérapie, phy-
siothérapie, médecine, formation des maîtres, travail social), il serait sûrement 
justifié que des recherches futures permettent de valider les résultats de la présente 
étude.
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summary • This article presents an investigation of the objective targeted in the evaluation process 
in the area of clinical teaching, that is, those elements that compose what is being evaluated, 
specifically based on the perceptions of teachers and students in nursing. The author uses a 
qualitative approach to analyze data obtained from participants. The results show that clinical 
teaching evaluation in nursing should be based on five principal competencies : a) humane, b) 
pedagogical, c) technical, d) professional nursing, e) organizational. These principal competencies 
are developed by satellite competencies, which are made explicit by indicators.
key words • nursing, evaluation, clinical teaching, competence, roles
resumen • El primer objetivo de este artículo es precisar la intención del proceso de evaluación 
de la enseñanza clínica, es decir los elementos que pueden constituir el objeto de la evaluación 
y esto, a partir de las percepciones de las profesoras y de las estudiantes en cuidados enfermeros. 
Un enfoque cualitativo fue elegido para analizar los datos colectados con los participantes. Los 
resultados indican que la evaluación de la enseñanza clínica en ciencias enfermeras debería ser 
basada sobre cinco competencias principales : (a) humana, (b) pedagógica, (c) técnica, (d) profe-
sional enfermera y (e) organizacional. Estas competencias principales se concretan a través de 
unas competencias satélites, a su vez explicitadas por algunos indicadores. 
palabras claves • ciencias enfermeras, evaluación, enseñanza clínica, competencia, papel.
Références
Benor, D. E., and Leviyof, I. (1997). The development of students’ perceptions of effective 
teaching : the ideal, best and poorest clinical teacher in nursing. Journal of Nursing 
Education, 36(5), 206-211.
Bergman, K., and Gaitskill, T. (1990). Faculty and student perceptions of effective clinical 
teachers : an extension study. Journal of Professional Nursing, 6(1), 33-44.
Bernard, h., Grenier, R. et Kérouac, S. (1994). Une approche dynamique de l’évaluation de 
l’enseignement. Mesure et évaluation en éducation, 16(3-4), 96-116.
Bernard, h., Postiaux, N. et Salcin, A. (2000). Les paradoxes de l’évaluation de l’enseigne-
ment universitaire. Revue des sciences de l’éducation, 26(3), 625-650. 
Brown, S. T. (1981). Faculty and student perceptions of effective clinical teachers. Journal 
of Nursing Education, 20(9), 4-15.
carr, A. M. (1983). Towards a theory of clinical teaching in nursing. Unpublished doctoral 
dissertation, Boston University, Boston, MA. (Dissertation Abstracts International, 44, 
1430A)
choudhry, U. K. (1992). Faculty practice competencies : nurse educators’ perceptions. 
Canadian Journal of Nursing Research, 24(3), 5-16.
cooke, M. (1996). Nursing students’ perceptions of difficult or challenging clinical situa-
tions. Journal of Advanced Nursing, 24(6),1281-1287.
Ferguson, D. S. (1996). The lived experience of clinical educators. Journal of Advanced 
Nursing, 23(4), 835-841.
Flager, S., Loper-Powers, S., and Spitzer, A. (1988). clinical teaching is more than evaluation 
alone. Journal of Nursing Education, 27(8), 342-346.
33.3.indd   722 24/09/08   09:26:17
Gignac-caille, A. M., and Oermann, M. h. (2001). Student and faculty perceptions of 
effective clinical instructors in AD programs. The Journal of Nursing Education, 40(8), 
347-353. 
Green, G. J. (1988). Relationships between role models and role perceptions of new graduate 
nurses. Journal of Nursing Education, 37(4), 245-248.
hamilton, M. B. (1996). The relationship between student-faculty relationships and clinical 
teaching effectiveness in nursing education. (Dissertation Abstracts International, 56(10), 
5417B)
hartland, W. J. Jr. (1993). Perceived importance of clinical teaching characteristics for nurse 
anesthesia clinical faculty. Unpublished doctoral dissertation, Virginia commonwealth 
University, Richmond, Virginia.
hedin, B. A. (1989). Expert clinical teaching. Dans National League for Nursing (Dir.) : 
Curriculum revolution : reconceptualizing nursing education, New York, NY : NLN.
Johnson, K. D., Aasgaard, h. S., Wahl, A. K., and Salminen, L. (2002). Nurse educator com-
petence : a study of Norwegian nurse educators opinions of the importance and appli-
cation of different nurse educator competence domains. The Journal of Nursing 
Education, 41(7), 295-301.
Kanitsaki, O., and Sellick, K. (1989). clinical nurse teaching : an investigation of student 
perceptions of clinical nurse teacher behaviours. The Australian Journal of Advanced 
Nursing, 6(4), 18-24.
Karns, P. J., and Schwab, T. A. (1982). Therapeutic communication and clinical instruction. 
Nursing Outlook, 30(1), 39-43.
Knox, J. E., and Mogan, J. (1985). Important clinical teacher behaviours as perceived by 
university nursing faculty students and graduates. Journal of Advanced Nursing, 10, 25-
30.
Kotzabassaki, S., Panou, M., Dimou, F., Karabagli, A., Koutsopoulou, B., and Ikonomou, 
U. (1997). Nursing students’ and faculty’s perceptions of the characteristics of « best » 
and « worst » teachers : a replication study. Journal of Advanced Nursing, 26(4), 817-
824.
Krichbaum, K. (1994). clinical teaching effectiveness described in relation to learning 
outcomes of baccalaureate nursing students. Journal of Nursing Education, 33(7), 306-
316.
Lee, c., cholowski, K., Krystyna, L., and Williams, A. K. (2002). Nursing students’ and 
clinical educators’ perceptions of characteristics of effective clinical educators in an 
Australian university school of nursing. Journal of Advanced Nursing, 39(5), 412-420.
Löfmark, A., and Wikblad, K. (2001). Facilitating and obstructing factors for development 
of learning in clinical practice : a student perspective. Journal of Advanced Nursing, 34(1), 
43-50.
Mogan, J., and Knox, J. E. (1987). characteristics of « best » and « worst » clinical teachers 
as perceived by university nursing faculty and students. Journal of Advanced Nursing, 
12(3), 331-337.
Morgan, L. M. (1997). Effective clinical teaching as perceived by first and second year nur-
sing students in a career ladder program : a comparative study. MAI, 35(4), 1000.
L’évaluation de l’enseignement des sciences infirmières en milieu clinique 723
33.3.indd   723 24/09/08   09:26:17
724 Revue des sciences de l’éducation
Morgan, S. A. (1991). Teaching activities of clinical instructors during the direct patient 
care period : a qualitative investigation. Journal of Advanced Nursing, 16(10), 1238-
1246.
Murphy, A. c. (1988). Characteristics of the effective clinical teacher of nursing as perceived 
by students and faculty. Unpublished doctoral dissertation, University of connecticut, 
connecticut.
Murray, h. G. (1991). Effective teaching behaviors in the college classroom. Dans J. Smart 
(Dir.) : Higher education ; a handbook of theory and research, 7, 135-172.
Nehring, V. (1990). Nursing clinical teacher effectiveness inventory : a replication study of 
the characteristics of « best » and « worst » clinical teachers as perceived by nursing faculty 
and students. Journal of Advanced Nursing, 15(8), 934-940.
O’Shea, h., and Parsons, M. (1979). clinical instruction : effective and ineffective teacher 
behaviors. Nursing Outlook, 27(6), 411-415.
Pardo, D. (1991). The culture of clinical teaching. Unpublished doctoral dissertation, Uni-
versity of Arizona, Tucson, Arizona. (Dissertation Abstracts International, 54, 1448 A)
Paterson, B. L. (1991). The juggling act : an ethnographic analysis of clinical teaching in 
nursing education. Unpublished doctoral dissertation, The University of Manitoba, 
Winnipeg, Manitoba. (Dissertation Abstracts International, 54, 4056A)
Perrenoud, P. (1997). Construire des compétences dès l’école. Paris, France : ESF éditeur.
Pugh, E. J. (1980). Factors influencing congruence between beliefs, intentions, and behavior 
in the clinical teaching of nursing. (Dissertation Abstracts International, 41, 2521A-
2522A)
Reeve, M. M. (1994). Development of an instrument to measure effectiveness of clinical 
instructors. Journal of Nursing Education, 33(1), 15-20.
Rogers, h. M. (1997). The relationship between self-perceived engagement in reflective 
practice and clinical teaching effectiveness (effective teaching). (Dissertation Abstracts 
International, 57[12], 7455B)
Rosenthal, T. T. (1987). The clinical teaching experience of two psychiatric nursing instructors. 
Unpublished doctoral dissertation, Virginia commonwealth University, Richmond, 
Virginia.
Sando, c. R. (1997). The effect of verification of perceptions by the nursing student and 
clinical instructor on the students’ perception of teacher effectiveness and self-evaluation 
of clinical performance. (Dissertation Abstracts International, 57[11], 6854B)
Scanlan, J. M. (1996/1997). clinical teaching : the development of expertise. Unpublished 
doctoral dissertation, The University of Manitoba, Winnipeg, Manitoba. (Dissertation 
Abstracts International, 58[4], 1807B)
Scanlan, J. M. (2001). Learning clinical teaching, is it magic ? Nursing and health care pers-
pectives, 22(5), 240-246.
Sellick, K., and Kanitsaki, O. (1991). A comparaison of faculty and student perceptions of 
clinical nurse teacher behaviours. The Australian Journal of Advanced Nursing, 9(1), 3-7.
Stoltenberg, K. D. (1997). Faculty and student perceptions of effective nursing clinical 
teachers in associate degree nursing programs. Masters Abstracts International, 35(06), 
1779.
33.3.indd   724 24/09/08   09:26:17
Toth, A. J. (1996). clinical teaching effectiveness : the perceptions of practicing nurses. 
Masters Abstracts International, 34(4), 1556.
Viverais-Dresler, G., and Kutschke, M. (2001). RN students’ ratings and opinions related 
to this importance of certain clinical teacher behaviors. Journal of Continuing Education 
in Nursing, 32(6), 274-282. 
Wellard, S. J., Rolls, c., and Ferguson, S. (1995). Evaluating clinical educators : an employer’s 
perspective. Journal of Advanced Nursing, 21(4), 737-742.
White, L. c. (1997). Perceptions of effective clinical teachers in practical nursing programs. 
(Dissertation Abstracts International, 58[06], 2964B)
Whitman, N. I. (1988). Clinical teaching behaviors of nursing faculty as perceived by faculty 
and clinical colleagues. Unpublished doctoral dissertation, The University of Texas, 
Austin, TX.
Wills, M. E. (1997). Link teacher behaviours : student nurses’ perceptions. Nurse Education 
Today, 17(3), 232-246.
Windsor, A. (1987). Nursing students’ perceptions of clinical experience. Journal of Nursing 
Education, 26(4), 150-154.
Wirfs, M. J. (1991). Individual and professional background developmental level, and profes-
sional zone of acceptance of collegiate nurse educators. Unpublished doctoral dissertation, 
University of New Orleans, New Orleans, LA.
Zimmerman, L., and Waltman, N. (1986). Effective clinical behaviors of faculty : a review 
of literature. Nurse Educator, 11(1), 274-277.
Zimmerman, L., and Westfall, J. (1988). The development and validation of a scale measu-
ring effective clinical teaching behaviors. Journal of Nursing Education, 27(6), 274-
277.
Texte reçu le : 24 janvier 2006
Version finale reçue le : 13 septembre 2006
Accepté le : 21 novembre 2006
L’évaluation de l’enseignement des sciences infirmières en milieu clinique 725
33.3.indd   725 24/09/08   09:26:17
